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富山県東部の出稼ぎ経験者 にみ られ た珪肺有所見者の実態 を明 らか に するた め に, 同地域の 5地
区に居住する 30歳以上の男全鼻 を対象に ア ン ケ ー ト調査 を行 っ た ･ 有効回答率 は83%であ っ た. 出稼 ぎ
経験者は 8 防人で ア ン ケ ー ト有効回答率の 41%で あり, 粉 じん作業出稼ぎ経験者は 580人で 全出稼ぎ経
験者中の 66%で あっ た ･ 粉 じ ん作業出稼ぎ経験者を対象 に じん肺検診 を待 っ た 結果, 受診者482人中,
珪肺有所見者424人(88% )であり, 胸部 Ⅹ 腺病製別内訳は 一 型 195人, 二 型 123人 三 型 59人, 四型
47人で あっ た･ 今回 の検診で初め て珪肺が指摘 さ れ た者は 297人(有所見者中70% )であっ た. 珪肺有
所見者の自覚症状の有症率で は Ⅹ 線病型の重症化 にと もな っ て高率 にな る傾向が み られ た. 珪肺有所見
者のパ ー セ ン ト肺活量(努力性肺活量/ 予測肺活量, %V C)の異常率 は Ⅹ 線病型 の重症化に ともな い 高
くな っ た ･ ま た肺機能障害の著 しい 者 は 18%で あっ た. 粉 じん 曝露 に よ る肺機能障害の評価に有用 な肺
機能検査指標を明らか にする た めに 40～ 69歳の 372人の粉 じん作業出稼ぎ経験者 と胸部 Ⅹ線検査上異常
のみられ なか っ た粉 じん曝露経験 の な い 57人 の出稼ぎ者 につ い て検討 した. ス パ イ ロ メ トリ ー , フ ロ ー ･
ボリ ュ ー ム 検査･ 動脈血ガ ス 分析検査の 14指標 のうち, 肺機能障音の早期発見 に有用 な指熟ま1秒量
(FE Vl), 1秒量/ 予測肺洒畳(F E Vl/PreV C)･ 努力性肺清量 (F VC) の 50% にお ける最大呼出速度
およ びこ れの 身長との 比(V 50, V 50/ht), F V C の 25% に お け る最大呼出速度お よ び こ れ の身長との比
(V 25, V 25/ht)の 6指標であり, Ⅹ 線病型 と平行し て低下 した指標は F V C, F E Vl, F E Vl/Pr eV C,
最大呼気流量(P F R), V 50/ht, V 25/ht, 肺胞気･動脈血酸素 ガ ス 分圧較差 (AaD O2) の 7指標であ っ
た
･ 漣肺有所見者 18 7人, 対照者 62人の 3年間の経過観察で は, 珪肺有所見者は対照者に比較 し持続性
の咳軌 持続性の喀疲, 息切れ , 喘鳴な どの自覚症状の有症率 の増加, F V C, %V C, F EV一, F E Vl/Pre
V C, P FR, V 50･ V 50/btな どの肺機能検査指櫻 の低下が認め られ , 珪肺有所見者の肺機能障害の悪化
が示 唆され た.
Key w o rds Dekas egi w orke r, Silic osis･ Pulm o n a ryfu n ctio n, Progn o si
出稼ぎ労働者の 健康障害は最近大 きな 社会問題 とな
っ てお り, これ ま で に も多く の 研究報告が み られ る.
出稼ぎ労働者は 一 般 に , 劣悪 な労働環境, 作業条件下
で長時間労働 を行う な どの ほ か, 身分上の不安定な ど
も加わり労働災害や職業病多発の要因と な っ て い る1).
特に, トン ネル 建設作業に 従事す る 労働者 の じん肺問
題は重要な課題とな っ ており2),1977年 に 三浦 は大分県
南部の男全住民の 4 ･6%にあた る約 2,000人 の出稼ぎじ
ん肺患者を報告し3)注目 を集め た. その 後も ト ン ネル 建
設 に 従事 して い た 出稼ぎ者 に 要療養 じん肺患者の急増
が報告され てい る が4), そ の詳細な実態は明ら か に され
てい な い
.
富山県黒 部, 下新川地方 (黒部保健所管内) は苦か
ら黒 部川電源開発事業 に と も なう トン ネ ル 建設な どへ
の 出稼ぎが盛ん に 行わ れ て お り, 一 般住民 に 対す る結
核集団検診や結核公費負担申請な どの さ い に 多数の 珪
肺患者が発見 され5),黒 部保健所 に お い て珪肺患者の登
録 と結核管理 が行わ れ てき た が, 大部分が季節出稼ぎ
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労働者であ っ た た め, 労働現場 で は十分な検診や対策
を受 ける こ と もな く放置さ れ て い た
6)
.
黒 部保健所管内は富山県東部に 位置 し, 黒部市; 下
新川郡宇奈月町, 入善町, 朝 日町の 1市 3町か らな る
農業地帯で , 管内人 口 約 9万人 , 面積 728 km
2で ある.
黒 部市と入 善町を境 して黒部川が流れ , こ の川 の 流量
が 皇宮な こ と, 河畔勾配が急な こ とか ら水力発電の電
源地帯と して 1920年代後半か ら,下流部 より順次開発
がす すめ られ,1970年迄 に 4 カ所の ダム と 14発電所(79
万k W) の建設が行 われ た .
同保健所管内は苦か ら 出稼ぎ者が多く, 富山県全体
の20～ 25%を占めてい た. 富山県農業基本調査報告書7〉や
農業セ ン サ ス 宵山県報告書輿 こも とずき, 年度別農家出
稼ぎ状況を み ると図 1 の とお りで , 出稼 ぎ者数は 1965
年を ピ ー ク に急 に減少 し て お り, 黒部川電源開発事業
の推移 に 一 致 してい る. 出稼 ぎ者の就労職種 をみ る と
1967年当時は建設業が 90%と圧倒的 に 多い こと がわか
る.
最近 10年間の黒部保健所管内の結核死亡率 をみ る
と , 多少の 変動 はあるが 全国あるい は富山県全体の死
柑55 相 即 1g65 1g70 柑 75 19 8q(ye a r)
Fig.1･ T he n umbe r of deka segi
w o rke rs who had
w o rked a w ayfr om ho m e▲
亡率と 大差は み られ な か っ た . しか し, 珪肺結核によ
る死亡 者は 38 人 にの ぽり, 男の 結核死亡 者中に占める
珪肺結核死亡者の 割合が特に 最近数年間高率で, 近年
の結核死亡の 動向は珪肺結核死亡 に 左右され て いると
い え る
.
1977年 8月 に実施 した珪肺登録患者 に対する健康診
断の結果, 受診者の 97% が Ⅹ 線 じん肺区分2型以上で
あ っ た こ とか ら, 登録 患者以外に 多数 の 珪肺患者の幣
在が予想され た9). これ らの 点を背景に , 黒 部保健所管
内の 出稼ぎ経験者 に お け る珪肺患者の 実態 を把捉する
と と も に , こ の地域の 出稼 ぎ労働者 に 珪肺が多発した
要因 を明 らか に し, さ ら に , これ ら珪肺有所見者の肺
機能障害の実態な らびに 珪肺癌早期発見や Ⅹ 線所見と
の 対比 上有用 な指標 に つ い て検討 を加 えた . また, 珪
肺登録患者 を対象に 死亡調査 なら びに 追跡検診を行い,
病状の推移 に つ い て検討す る と とも に 珪肺患者の 予後
に つ い て も 考察を加 えた .
対象 お よ び方法
調査の 対象と した黒部保健所管内の宇奈月町浦山,
入 善町舟見, 野 中, 朝 日町大家庄, 山崎の 5地区の30
歳以上の 男全員 を対象に 健康診断に先立ち, 出稼ぎの
実態 をア ン ケ ー トに より調査 した. 対象者総数2,604 人
のう ち回 収で き た もの は2,263人 (87%)で記入不備
を除 い た 2.161人 (有効回答率 83% )に つ い てみると,
表 1 の とおり出稼ぎに 従事 した こ と の ある者(現在出
稼ぎ従事者 を含む) は 885人で有効 回答者の 41%であ
っ た . 年齢 別 で は30～ 39歳 が 16% と低率 の ほかは
45～ 55% と ほ ゞ 半数が 出稼ぎ経験者であっ た.
こ の う ち, 粉 じ ん作業経験者 は 580人 で有効回答者
の 27%で あり, 年齢別 で は 30～ 39歳で 7%と低率であ
っ た が ,40歳以上 の各年齢群 で は 29～ 36%とほ ゞ同率
で あっ た .
す なわ ち, こ の 地 区で は男の 30歳以 上 で 40%,40歳
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以上で ほぼ 50%が 出稼ぎ経験者であり,男の 30歳以 上
では1/4以上 , 40歳以 上 の 1/3 が粉 じん作業出稼ぎ経
験者で占め られ てお り 全出稼ぎ者の 2/3 が粉 じん作業
出稼ぎ経験者で あ っ た . 出稼 ぎ経験者 580 人 を対象 に ,
1978吼 1979年 の両年に わ た っ て じん肺健康診断を行
うととも に, 1977以降 の登録患者を対象に予 後調査を
実施した. 調査方法の詳細 は下記 のと お りで あ る.
1. じん肺検診
検診の 内容 は問診 (粉じん職歴, 出稼ぎ歴, 出稼ぎ
理由, 粉じん職場 の安全衛生対策, 既往歴, 喫煙歴,
自覚症状そ の他), 身体計測( 身鼠 体重), 胸部 Ⅹ 練
直接撮影, 血圧測定, 心電図検査, 肺機能検 乱 動脈
血ガス分析検査, 内科診察 な どで ある.
このうち肺機能検査 は Hot - wire 式 ミナ ト A S 700
によるSpir ogr am〔努力性肺活量(fo rc edvitalc apa ci-
ty, F V C), パ ー セ ン ト肺活量(努力性肺活量/予測肺
活量, %V C), 1秒畳 (fo r c ed expirato ry v olu m ein
1sec, F E Vl), 1秒率(F E Vl/F V C, F EVl%), 1秒
指数(1秒量/ 予測肺酒乱 F E Vノ Pr eV C), 最大呼気
流量(peak flo w rate, P F R)〕と これ に Y.H .P.社製
Ⅹ-Yr ec o rde rを接続 し, Flo w - VOltl m e〔50%V C に
おける最大呼出速度 と.そ の 身長補正値 (V 50, V 50/
bt), 25%V C に おける■最大呼出速度 と その 身長補正値
(V 25, V 25/bt), V 50/V 25〕の 測定を行 っ た. 動脈
血ガス分析検査 は臥位 に て十分安静 を保 っ た後, あら
かじめ校正済 みの C O R N IG社製 Model 165に よ り
採血後直ちに 動脈血酸素分圧(PaO2) 及び炭酸ガ ス 分
圧 (PaC O2), 肺胞気 ･ 動脈血ガ ス 分圧較差 (AaD O2)
の測定を行っ た . AaDO2は じ ん肺診査 ハ ン ドブ ッ クI O)
にもとづい て呼吸商 を 0･8 3 と仮定す る こ とに よ り近似
的に求めた計算式150- PaC O2/0.83- PaO2 に よ り求
めた.
2. 肺機能検査指棲 の 比 較検討
Spir o m etry, Flo w
-
V Olu m e検査, 動脈血 ガ ス 分析
検査成績の14 指標の比較検討に は, じん肺検診受診者
のうち, 40～ 69歳の す べ ての検査 成績 の そ ろ っ て い る
372人 を対象と した. 同時に 対照者と し て 1978年8月
に肺機能検査 を行 っ た 石川 県に居住する 40～ 69歳の 農
村出稼ぎ者で粉 じん職歴 が な く, 心肺疾患の 既往症 も
なく, 検査当時特起す べ き理 学的所見 も み られ ず, 胸




死亡に 関する調査 は1977年以 降の 登 録患者 544 人を
対象に人口動態死亡票お よび 家族か ら の 聞き取 り調査
によ り行っ た .
各検査の追跡調査は 1977乳 1978年の両年 に じん肺
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検診 を受診 した 187人 の珪肺患者 に つ い て 3年後に 胸
部 Ⅹ線検査, 自覚症状, 肺機能検査を行い , その成績
の推移を検討 した . 対照者は前項の石川県農村出稼ぎ
者のうち 1978年と 1981年の両年に胸部 Ⅹ線検査, 自




ア ン ケ ー ト調査 か ら判明した 粉じん作業出稼ぎ経験
者580人 を対象 に じん肺検診 を実施 した と こ ろ, 受診
者は 482 人(受診率83%) であっ た .
1) 粉 じん作業出稼ぎ者の出稼ぎ状況
粉 じん作業出稼 ぎ者 に つ い て出稼ぎ開始年齢, 終 了
年齢, 年間出稼ぎ月数 をま と めた 結果 を図2 に示 した.
出稼ぎ開始年齢は 10～ 19歳群が 66%と最も多く,次 い
で 20～ 29歳群が 29%で あ っ た . 出稼ぎ終 了年齢(現在
も出稼ぎ中の者を除く)は30～ 39歳群が 27%と最も多
く, 次い で 40～ 49歳群 25%, 20～ 29歳群, 50～ 59歳
群各19%の 順で あ っ た .1年の う ちの 出稼ぎ期間は 7～ 8
カ月間が 31% と最も 多く, 次い で 9～ 10 カ月間23%,
5～ 6 カ月 間21%の 順 である こ とか ら わか る よう に , 粉
じ ん作業出稼 ぎ経験者の 大部分が農閑期 に 出稼ぎを行
う季節出稼ぎ労働者 で あ っ た . しか し, 年間11 カ月以
上 と ほぼ出稼 ぎが 専業化 してい る者も 18%に み られた.
出稼 ぎ開始年代 お よ び終了 年代 の ク ロ ス 表を表 2 に
示 し た･ 出稼ぎ開始 は1940年代が 33%で 最も 多く, 次
い で 1930年代 26%, 1950年代23%の 順 であ っ た . 調
査時点 で す で に 出稼ぎを止め てい た者 は90%と大部分
を占 め, 終了 年代 は1960年代 37%, 1970年代 29%,
1950年代 20%の順 であ っ た .
粉 じん作業職種 は随道工事が圧倒的に 多く 90%であ
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り, 炭鉱, その 他の 鉱山 な ど へ の 出稼ぎ者 はわ ずか で
あ っ た .
こ れ らの 粉 じん作業の出稼ぎ歴 に 関す る 調査 か ら,
こ の 地方の 出稼ぎ者の大部分は黒部川電源開発事業 に
ょ る随道工事 に従事し てい た 季節出稼 ぎ者 であ り , 電
源開発事業の終了と と も に 出稼ぎ を止 め て い た 者が 多
か っ た .
出稼 ぎ経験者の 出稼ぎ理由は
t t
出稼 ぎを しな け れば
生活が出来 なか っ だ
'
が 最も 多く 72%で あ り, 次 い で
t t
余裕の あ る生活を し たか っ だ
'
が 17%の 順で あっ た .
出稼ぎ者 の耕地面積は 1ha 未満が 51～ 62% と最 も 多
くみ られ た . こ れ らの こ とか ら 出稼ぎ者の多く は零細
農家出身で出稼ぎを しな け れ ば生計が立て ら れ な か っ
たも の と考 え られ る.
じん肺 予防 のた め粉 じん 職場で は種々 の安全対策が
必要とさ れ て い るが , 出稼 ぎ労働者 に対 す る安全対策
の 実施状況 を職場教育の有無, マ ス ク使 用経軌 職場
検診の有無な どの点 か ら調査 した.
粉 じん作業下で の じん肺 の危険性は 77%の者が知っ
て い た が , 職場教育を受 けて い た 者 は22% に す ぎず,
t (







とい う者が 63% と 多数 を占 め, 検 診や 他疾
患受診時に 知 っ た者 も 15% にみ ら れ た.
防 じん マ ス クの着用経験者は 51% に すぎず, しか も
常時着用 して い たと答 えた者 は着用経験者の 29%で あ
っ た . じ ん肺の危険性を知 っ て い た 者や 防 じん マ ス ク
の着用経験者は高年齢群 ほ ど少くな る傾向がみ られた .
職場検診 を受 けた こ との ある者 は 61% にすぎなか っ
た
.
年齢群別で は受診経験者 は高年齢群 に な る ほ ど少
く な る傾向が み られ ,特に 70歳以上群で は 24% と低率
で あ っ た .
2) 胸部Ⅹ 線検査
受診者 の 胸部 X線検査結果 を表 3( 珪肺所見), 表
4 (結核所見)に 示 した.
珪肺所見の認め られた 者は 424人 で 受診者中の8鴨
で あ っ た . 年齢群別で は 30～ 39歳群が 54%と低率であ
っ たが , 他年齢群 は 85～ 100% と高率 に 認められた
.
じん肺法で は珪肺の Ⅹ 線写真の 病型 区分を粒状影の
散布密度 に よ り, 粗 な - 型か ら密 な三 型に 3区分し,
大陰 影の 認 め られ る も の を四 型 に定 め て い る. こ れ
に も と づ い て 区分 した Ⅹ線病型別内訳 は - 型195人
(46%), ニ 型 123人 (29% ), 三 型 59 人(14%), 四
型 47人(11% )で あ っ た . 三 , 四型 の Ⅹ 線病型上の重
症者 は 30～ 39歳群 に 一 人も み られ な か っ たが,50～59
歳群,70～ 79歳群 は それ ぞれ 30,31% と高率であっ た.
結核の 肺所見を学会分類で 示 した(表4). 結核有所
見者 は 63人(13% )に み られ, 学 会分類ⅠⅠ, ⅠⅠ型の要
療養者は 9 人(2% )で あ っ た . 珪肺有所見者群の結核
合併率は 13%で無所見者群 の 12%と差はみ られなかっ
た が , Ⅹ 線病塾区分別で は 四
●
型群 に 26%と多く認めら
れ, 四 型群 と 一 瓢 三 型 の各群間 に は 結核合併率に有
意 の善が み られ た (P < 0. 5).
次 に Ⅹ 線病塾区分別 に出稼ぎ期間を比 較すると三,
四塾 の Ⅹ 線病型の重症群は出稼ぎ開始年代が早く,開
始年齢 も若 い 傾向 を認 め たが , 年間出稼ぎ月数, 出稼
ぎ終了年代 に 菱 はみ られ な か っ た .
調査時点 で も出稼ぎ を行 っ て い た 者は 49% (10 人)
で, Ⅹ 線病型区分別で は無所見者群 の 3%(2人), 一
型群の 11%(21 人), ニ 型群 の 14% (17人)と軽症例
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★ Data ar e u nk o w nfor16 deka s egiw o rkers. ･
地域住民に 多発 した珪 肺癌の 疫学的研究
6% (3人) と重症例 で も粉 じん作業の 出稼ぎを続け て
いる者が い た.
X線病型と粉 じん作業就労年数の 関係 を表 5 に 示 し
た
.
粉じん作業年数 20年以 上 の者 の 98%, 10～ 19年
の者の 89%,10年未満で も 76% に珪肺所見が認められ,
紛じん作業の従事年数が長く な る ほ ど珪肺 の 有所見者
は多くなる傾向が み られ た(P<0.05). さら に X 線病
型区分上の 重症度と粉 じん作業年数の 間 に は有意の正
相関関係(P<0･01)が 認め られ てお り, 粉 じん作業年
数が長く なる程 Ⅹ 線病型上 の重症者が多くなっ て い た
.
これまで珪肺 に 愕思 して い る こ と を知 らず今 回の 検
診で初めて珪肺の指摘 を受 けた者 は 297人 で, 珪肺有
所見者の 70% で あ っ た . X 線病型 区分別 で は 当然の こ
とながら軽症例に 多く, - 型群の 96% (182人), ニ 塾
群の72%(88 人) で あ っ た が, 三 , 四型 の よう な 重症
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例群か らも そ れ ぞれ 34% (20 人), 15% (7人) に み ら
れ た (図3)･ 調査時点 で既に 珪肺の 指摘を受け てい た
者の珪肺診断時期 は 63%が 1970年以降 と比較的最近




自覚症状 は咳軌 喀疾, 息切れ, 榔 島, 動悸, 持続
性の咳轍と嗜癖 の 6項目 に つ い て調査 し, その有症率
をⅩ線 じん肺病型区分別 に比較 した(図4). 持続性 の咳
轍と喀痍と は冬 に 3 カ 月以上咳蠍と囁疾が持続す る も
の を い う･ 珪肺有所見者全体 の 自覚症状 の 有症率は咳
嚇 39%, 噂痍 40% ト 息切れ 41%と 多く 榔鳥, 動惇, 持
続性の咳蠍と喀疾は それ ぞれ 20%, 20%, 22%で あっ
た･ い ずれ も珪肺所見の 認 め られ なか っ た者 より有症
率は高く , こ れ は咳 軌 息切れ, 持続性の咳噺と嗜癖
Table 3･ C he stro entge n ogr aphic 血d ings ofsilico sisin deka segiw o rke rswith expe rie n c e
in du st･e XpO Sedjobs
Total
Age gro up(ye ar S)
30- 39 40- 49 50-59 60- 69 70- 79 80-
No. ofs u旬e cts
Silic osi
(至言呂)* * (1弘 (鵜 + 謂) (壬払 (晶 (1｡芸)
424
(88.0) (54チ三) (8孟子喜) (9圭予言) (｡去?去) (9｡ヲ芋, (1｡芸,
Cla ssl丘c atlO n Of
Silic osis*
P R l 195 9 65 58 45 16 2
P R 2 123 4 28 48 31 11 1
PR 3 59 0 12 27 16 4 0
P R 4 47 0 10 19 9 8 1
*
Cla ssl丘c atio na c c o rdingto the Natio n al Pn e u mo c o nio sis La w
瑚 Fi如r esin br a ckets a repe rc e ntages.
Table 4･ C he占t ro e ntge n ogr aphic 丘ndings oftube rculo sis in dekas egl W O rke rs
W lt he xperie n cein du st･e XpO S edjobs
Deka segiw o rke rs by ro entgen ogr aphic c atego ry
P R O P R I P R 2 PR 3 P R4
No. ofsubje cts 58 195 1 23 59 47








51 175 105 53 35
6 8 2 2 0
1 12 11 4 8
0 0 4 0 4
0 0 1 0 0
0 0 0 0 0
Cla sslfic atlO n a C C O rd ingto theJapan eS eSocietyfo rtube rc ulosis
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Table 5. Du ratio n of deka s egi w orks with e xpo s u reto du st a c c o rd ingto the r o e
ntgen ographic categoTy
Total
Ro e ntge n ogr aphic c atego ry ofsilic o sis
P R O P R I P R 2 P R 3 P R4
No. ofs ubjects 479
★ 58 192 123 59 47
Dur atio n - 9 166 40 79 31 9 7
(ye a rs) 10- 19 127 14 56 35 14 8
20- 29 105 .1 36
33 20 15
30- 39 58 2 15 17 11 13
40- 23 1 6 7 5 4
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Fig.3. T he r ate s ofthe silic o sispatients who w e r e
fir st detected in the c o urs e of this r e se a ch
a cc ordingto the r o e ntge n ographic c atego ry
･
事 P Rl, 2, 3, 4: Ro e ntgenographic c atego ries of
silic osis
★ Figu r esin br a ckets a ren umbe rs of s ubje cts･
で有意で あ っ た(P<0.05). 珪肺有所見者の Ⅹ 線病型
間の比較で は, い ずれ の 項目も Ⅹ 線病塾 の重症者に 有
症率が高くな る傾向が認 められ,Jo n ck he er e法
1 1)に より
傾向検定 を行うと, 噛鳴 を除い た各項目で有意で あ っ
た(咳嚇, 息切 れ, 持続性の 咳蠍と喀疾 ; P<0･01, 喀
疾, 動惇: P<0.05).
4) 肺機能検査成績
肺機能検査結果か ら, じん 肺 ハ ン ドブ ッ クの 基準 に
も と ずい て %V C, F E Vl%, V 25/ht, AaD O2の 4項目
の Ⅹ 線 じん肺病型区分別の障害程度を判定 し, 表 6に
示 した. 珪肺有所見者の各検査項目異常者 は%V C(<
80%)8 7人 (21%), F E Vl% 〔〈Sta nda rd Valu e s
(S V) - 1× Residu al Sta nda rd Deviatio n(R S D)〕
39人(9%), V 25/bt(<S V- 1R SD)350人 (83% ),
AaD O2 (>S V+3 RS D) 39人 (9% )であり , 珪肺所
見の み られ な か っ た 割 こ比 べ て多く , %V C, V 25/ht
で統計学的に 有意であっ た (P<0.01). 珪肺有所見者
の Ⅹ 線病型区分間の比較で は , %V C で Ⅹ線病型の 重
症者に異常者が有意 に 多く な る傾向が み ら れ た (P<
0.01) が , 他の 項目 には 一 定の傾向が 認め ら れ なか っ
た
.
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Fig. 4. T he pre v ale n c e rate s of sym ptom s of
r e spir ato ry dis e a se a c c o rding to ro entgeno
･
gr aphic c atego ry.
･ P R O,1, 2,3, 4: Ro e ntgen ographic c ategories of
Silic o sis
* * Pe rsiste nt c o ugh a nd phlegm : Co ugh and
phlegm for 3 m o nths o r m o reby ye a r
い 肺機能障害の有無を判定 す ると , 著 し い 肺機能障害
の み ら れ た者 は 77 人(18% )で あ っ た . X 線病型別内
訳は 一 型 17人 (9%), 二 型 22 人(18%), 三型16 人
(2 7%), 四 型 22 人(49%)で あ り, X 線病型 の重症
者 に 肺機能障害の著 しい 者が 増加 す る 傾向を示した
(P<0.01). これ らの 者の う ち, Spir ogr am の著しい
低下 に よ る者(%V C<60%又 は FE Vl%〈S V-3R SD)
は 29 人(38%), AaDO2の 異 常 に よ る も の が17 人
(22% ), V 25/htの相当低下(<S V- 2 RS D)と自覚
症状 に よ る もの が 31 人(40%) で あ っ た .
改正 じん肺法で は 一 型, 二 型の Ⅹ 線病塾の 軽症例の
肺機能障害判定 に は自覚症状で Hugb-Jon e sの11t度以
地域住民 に 多発 した珪 肺症 の疫学的研究
Table 6･ T he n u mber ofthedekas egiiw orke rswith expos u reto dust,t● Cla ss摘edbythe
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LEI CPu 皿 O rla ry fu n C tl O n t eStS a C C O rdlng tO t heNatio n al Pn e u m o c o nisis La w
Total
Ro e ntge n ogr aphic c ategory ofsilic osis
P RO P R I P R 2 PR 3 pR 4
No. ofs ubje cts 4 78★
(100)* (1弘 (主語) (壬岩) (ぷ, (1詣,
% V C < 80%
% V C < 60%
F E V l% <S V-1 R S Da
F E V l% <S V･3 R S D
89
(18.6) (3･g) (14ヲ呂) (1 9ヲ芋) (2｡チ…, (48ヲ岩)
25
(5.2) (3.喜) (3.冒) (｡.…, (1.手) (24チ王)
43
(9.0) (7.吉) (7チ豊) (6.喜) (11.冨, (22チ,
四
(2.3) (1.孟) (1.呂) (1.喜, (3.雲, (8箋)
V25/ht <S V-1 R S Db
●
V25/ht <S V-2 RS D
389
(81.4) (68ヲ冒) (8去ヲ3) (8孟?雲) (88ヲ宣) (86ヲ字,
201
(42.1) (29千言) (41ヲ孟) (39子宝) (｡｡ヲ雪) (6｡2芸,
No. ofsubjects
AaD O2 > S V+3 RS Dc
442
★★
40 184 113 58 47
40
(9.0) (2.去) (6チ去) (12チ芸, (13.≡, (12.…,
* Figu r esin br a ckets areperc e ntage s.
S V= Sta nda rd valu es R S D‥ Residu alsta nda rdde viatio n
a;S V=91･79- 0.373×Age(R S D= 7.19)
h;S V= 1･796 - 0･0104 ×Age(R S D= 0.31 6)
亡:S V= 2･5+0.21× Age(R S D= 7.1)
★ Spir om etry a nd Flo w･V Olu me te sts w er e not pe rfo r m ed o n4 dekasegi w o rker s.(P R O: 1, P R 2:1, P R 4:2)
絨 Arterial blo od gas a n alyses w e re n otpe rform ed o n40 dekasegi w o rke rs.
the p lm o n ctio
(P R O:18, PR l: 11, P R･2: 10, P R 3: 1)
上の呼吸困難がみ られ な い 者 に は血 液ガ ス 分析検査 を
行わなく て も よ い こ と に な っ て い る
.
しか し, 本研究
ではこれらに 該当す る者の 中に AaD O2が異常値 を示 し
た者が241 人中20人 (8%) に 認 め られ た. ま た, 珪
肺所見の 認めら れ なか っ た 者の 中か ら も 著し い 肺機能




対象者の 年齢, 身 風 体 重 お よ び粉 じ ん職歴年数 を
表7に, 喫煙習慣お よ び喫煙量 を表 8 に示 した . 粉 じ
ん作業出稼 ぎ年数 の 平均値 は珪肺有 所見者群 は
15･5～ 22･8年で 無所見者群 9･1 年よ り長か っ た . X 線
病型群の比較で は三, 四 塾群が それ ぞ れ 2 2.8年, 22.1
年と最も長期であ っ た .
有所見者中の 喫煙者は 76% で対照 者群, 無所見者群
とは差がな か っ た ･ 喫煙 童を Pa ck Ye a r s〔1 日の 喫煙
畳(1pa ck20本)× 喫煙年数〕で表わ すと三 型群が 36.2
と最も多く, 次い で 二 型群 の 32･4 であり , 四型群が 最
も少く25･3で あ っ た
･
三 型 と対照, - 型, 四塾 の 各群
間や 二 塑と対照 , 四 型 の各群間に有意の差が み られ た
(P<0.05).
2) 早期障害を表す指標
粉 じん作業 に よ る早 期障害の発見 に 有用 な指標を検
討する た め に , 対照群, 無所見群, 一 型群の 3群間の
比較を行 っ た .3群間 には粉じん作業従事年数を除くと,
年齢, 身長, 体重, 喫煙量 に は差 はみ られ てい な い .
肺機能検査成績 の 各群の 平均値と各群間の 羞に つ い
て検 定した結果を表 9に 示 した
.
F V C, %V C は対照群
に比 べ , 無所見群, 一 型群 で低下を示 し, こ れ は%V C
の 対照群と無所見群間を除い て有意で あ っ た(F V C;
P<0･05, %V C; P<0･01). F E Vl , F E Vl%, F E Vl/
Pr eV Cに つ い て もい ずれ の 指標も無所見群, 一 旦群が
対照群 より有意 な低下 を示 した (対照群と無所見群間
P<0･05, 対照群 と - 型群間 P<0.01)が , P FR は各群
間の有意の差 はみ られ な か っ た .
Flo w - V Olu m e検査 で , V 50 と身長補正 した V 50/
ht は対照群 よ り無所見群, - 型群が有異意な低下 を示
した(対照群と無所見群間 P<0.05, 対照群と - 型群 間
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P<0.01). V 25, V 25/bt に つ い て も同様 に 無所見群
や - 型群が 対照群よ り低下 を示 した が こ れ ら の差 は各
群と も標準偏差が大き く, V 25 の対照群 と無所見群間
(P<0.05)を除 い て有意では な か っ た . Flo w,V Olu m e
c u r v eの 曲線性 を示 す V 50 と V 25 の比 は 3群間 で差
は認め られ なか っ た .
血液ガ ス 分析検査で は, PaO2は 一 型群 で他 の 2群よ
り低値 を示 し, AaDO2は 逆に 高値 を示 した. この 差は
無所見群と - 型群の AaD O2を除い て有意であ っ た(P<
0.05).
次 に, 無所見群, 一 型群 に つ い て 各検査項目別 に 対
照群 の平均値に 対す る 比(パ ー セ ン トで表示)を図5 に
示 した. この 図か ら対照群 と の比較で , 無所見群 ,
一
型群共通 に大き な差が み ら れ た指標 と して V 50/V 25
を除く Flov - V Oltl m e検査の各指額 であ っ た. しか し
これ らの指標の標準偏差 は か な り大き い .
Spirogra mで 比較的大 き な 低下 を示 した も の に ,
FE VI, F E Vl/PreV C がある. 動脈血ガ ス 分析検査で
AaD O2が
- 型群で大 き な差 (高値)が み られ た が, 無
所見群 に は差が 認 めら れ なか っ た .
以 上 の 検討か ら粉 じん作業の 影 響を早期に 発見する
に 有 用 な 指標 は, Spir ogram で は , FE Vl, FE Vl/
Pr eV C であり, Flo wNV Olu m e検査で は V 50, V50/
bt, V 25, V 25/bt の各指標と考え られ る が標準偏差も
大 き い . 動脈血 ガ ス 分析検査 で AaDO2は対照群と無所
見群が ほぼ 同値 で, 早期発見 の指標 と して は有用とい
い が た い .
3) 胸部Ⅹ 線所見と関連す る指標
胸部 Ⅹ線所見上 の 重症度と平 行す る指標 を検討する
た め に ,
一 型 ～ 四 型の 4群間の 比較 を行 っ た . 各群と
も年齢, 身長, 体 重と も に 差は認 め ら れな か っ た .
肺機能検査成績 の 各群 の 平均値 と - 型群と他の3群
間の差に つ い て検定 した結果 を表 10に 示 した.
F V C, %V C は四型群で他群よ り大き な低下が みられ
た (P<0.01). 二 , 三 型群は - 型群 よ り低値を示した
が, F VC の
一 型 群と 二 型群間 (P<0･05) 以外は有意
な差 で は なか っ た . F E Vl, F EVl%, F E Vl/PreV C は
一 型群 か ら 四 型群 に 段階的 に 低下 を示 し, FE Vl,
F EVl/Pre V C で は
一 軌 コ 軌 三型 の各群と四型群
間(P<0.01), - 型群 と 二 型群間(F E Vl :P<0.05.
Table7. C ha r a cterisitic s of deka s egiw orker s with e xpo su r eto du sta ndthe c o ntr oIsubje cts
Deka s egl W Orkers with e xpo s u reto du st Control
Subjects
P R O P R I P R 2 P R 3 P R 4
No. ofs ut刃e cts 28 158 97 53 36 57
Age(yea r s) 53.7±8.4 53.6±8.5 54.8±7.6 54.9±6.8 53.5±6.3 51.9±7.6
Height(c m) 159.9 土5.0 160.9±6.2 160.0±5.0 161.9±6.1 160.7±5.6 160.7±5.7
Weight(kg) 54.2±4.8 56.9±7.3 56.7±7.7 57.1±7.4 56.3±9.0 56.7±7.8
O be seindex(矧* +0.5±9.0 +3.7±11.8 十4.8±13.4 十2. 4±9.3 +2.8±14.2 +3.7±11.8
W orking ye ar s
* 9 .1±7 .0 15. ±11.4 18.9±11.4 22.8 ±11.2 22.1±10.4
■ Obes einde x :i[W eight(kg)/(Height(c mト 100)×0.9卜 1‡×100(Height≧1 50)
毒[W eight(kg)/(Height(c mト 100)ト 1‡×100 (Height<1 50)
M ean ±Standa rd deviatio n
桝 W o rking ye a rs :Duration s of deka s egiw o rks with e xpo s u reto dust
Table 8. Sm oking habits ofthedekas egiw orke rs withe xpo s ureto du st a ndthe c o ntr oIs ubjects
Deka s egiw orker swith expo su r eto du st Co ntr ol
S ubjects
P R O P R I P R 2 P R 3 P R 4
No. ofs両面ts 28(100)
両
158(100) 97(100) 5 3(100) 36(100) 57(100)
Curr e nt s m oker 21(75.0) 111(70.3) 77(79.4) 49(92.5) 26(72･2) 46(80.7)
Fo r m e r s m oker 4(14.3) 22(13.9) 13(13.4) 3(5.7) 6(16.7) 1(1.8)
No ns moker 3(10.7) 25(15.8) 7(7.2) 1(1.9) 4(11.1) 10(17.5)
Pa ck･ye a r S
*
(M .士S.D.)
31,9 ±2 2.6 29.3±19.1 32.4土1 9サ 36.2±21.6 25.3±17.4 25.7±16.5
■ One pa ck ye a ris equiv ale nt to o n epa ck of ciga r ette s s m oked pe rdayfo r o n eye a
r･ No distinctio n
i$ m ade betw en c u rr e nt a nd fo r m e r s m oke r s.
軸 Figur e sin br a ckets a r eper c entages･
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Table 9･ Co mpa ris o n ofpulm o n a ryfu nctio ntests betw e enthe c o ntr oIsubjects a ndthe deka s egi




Deka segl W Or
･kers
P v alu es
P R O P R l
No. ofs ubje cts 57 28 1 58 C - O C - 1
F V C (L) 3.59±0.56 3. 9±0.33 3. 6 ±0.65 <0.05 く0.05
% V C (%) 101.8±11.7 97.7±12.6 95.9±15.0 N.S. <0.01
F E Vl (L) 2.85±0.50 2.56±0.53 2.57±0.61 <0.05 <0.01
FEVl % (%) 80.4±6.2 75
.
7 ±10.3 77.0±8.4 <0.05 <0.01
FE Vl/Pr eV C(%) 80.2±10;4 73.7±12.1 73.2±14.9 <0.05 <0.01
PF R (L/min) 402±99 421±126 396±118 N.S. N.S.
せ50 (L/se c) 3.82±1.21 3.20±1.33 3.24±1.37 <0.05 <0.01
や5｡/ht (L/se c/m) 2.37±0.71 1.99±0. 凱 2
.
02±0.82 <0.05 <0.01
甘25 (L/s e c) 1.32±0. 55 1 .09±0.57 1. 5±0.58 <0.05 N.S.
甘25/ht (L/S e C/m) 0.83±0. 35 0.72±0.34 0
.7 2±0.36 N.S. N.S.
●
V50/V25 3.05±0. 71 3.03±0.88 2.98±0.92 N.S. N.S.
PaO2 (T O R R) 85.2±7.8 84.9±8.6 81.7±7.6 N.S. <0.01
PaC O2 (T O R R) 37.2±2.2 37.5±3,5 37.8±2.8 N.S. N .S.
AaD O2 (T O R R) 2 0.0±8.1 20.■0 ±8.8 22.8±8.4 N.S. <0.05
Mea n±S.D.









Fig･ 5･ Ratio s ofpa ra m ete r s ofpulm o n a ryfu n ctio nbetw e e nthe c o ntr oIsubje cts a nd
the deka s egi w o rke rs with ro e ntge n ogr aphic c atego ry O a nd l･(PR Oa nd P R l)
(individu al v alu e s of dekasegiw o rke rs/m e a n valu e s ofc o ntr oIsubje cts)
FEVl/PreVC; P < 0･05) で 有 意 差 を認 め た が ,
FE Vl%で は各群間の 差 は有意ではな か っ た
.
P FR は 四
型群で他群に比 べ 著 し い 低下 を示 し た (P<0.01).
Flo w-VOlu m e検査 で は V 50, V50/ht, V 25, V 25/
●
btとも段階的な低下 を示 し, Ⅴ 弧 V 50/htで は四 型
群と他3群間(P<0･01), V 50/btで は - 塾 群 と三 型群
間(P<0･05), V 25, V 25/bt で - 型群と 四塾群間(P<
0･05), V 25/bt で 一 型群 と 三型群間(P<0.05)に 有意
の 善が 認められ た. V 50/V 25 は四型 群で他群より低下
した(P<0･01). 血液ガ ス 分析検査で はPaC O2は段階的
低下 を示 し, 三 型群と 四壁群間を除い て各群間の 差は有
意 で あ っ た(二 型群 と三 型, 四 型群間 :P<0.05, 一 塾
群と 二 , 三 , 四型 群 ; P<0.01). AaDO2は逆 に 段階的
上昇を示 し, - 型群 と 三 四型群間の差は有意で あ っ
た(P<0■01). しか し, PaO2は各群間に差 は認め られ
な か っ た .
270 中 川
Table lO. Co mparison ofpulm o n a ryfu n ctio nte sts ofdeka segiw o rke rs with silic o sis a c c o rding
to r o e ntge n ogr aphic c atego ry
Dekas egiworke rs with silic o si
P valu es
P R I P R 2 P R 3 P R 4
No . ofsubje cts 158 97 53 36 1
岬 2 1 - 3 ト4
F V C (L) 3.36±0.65 3.18±0.67 3.22±0.64 2.75±0.62 <0･05 N ･S･ <0.01
% V C (%) 95.9±15.0 92.0±16.9 92.6±17.9 78.9±16.5 N･S･ N ･S. <仇01
FEVl (L) 2.57±0.6 1 2.41±0.59 2.39±0.60 1.97±0.59 <0.05 N .S. く0.01
F E Vl % (%) 7 7.0±8.4 76.3±8.9 74 .9±9.9 72.3±14.1 N.S, N .S. N.S.
F E Vl/Pr eV C(%) 73.2士14.9 69.4±15.3 68.4±16.7 57.0±17.9 <0.01 N .S. <Q.01
p F R (L/min) 396±118 361±11 6 365±13 7 281±129 <0.05 N.S. <0.01
V50 (L/s e c) 3.24±1.37 3.06±1.26 2.87 ±1.25 2.12±1 .14 N .S. N .S. <0.01
ヤ5｡/ht (L/s.
e c/m) 2.02±0.82 1.90±0.77 1.76±0.79 1 .32 ±0.71 N.S. <0.05 <0.01
●
V25 (L/se c) 1.15±0.58 1.04±0.45 1.01 士0.43 0.92±0.59 N.S. N .S, く0.05
廿25/ht (L/s ec/m) 0.72±0.36 0.65 ±0.27 0.63±0.26 0.57±0.38 N .S. <0.05 <0.05
● ●
V50/V25 2.98±0.92 3.06±0.90 2.88±0. 75 2.46±0.79 N .S. N .S. <0.01
PaO2 (T O R R) 81.7±7.6 ■80.7±7. 2 80.5±7.0 79.4±8.2 N .S, N .S.
- N.S.
PaC O2 (T O R R) 37.8 ±2.8 37.1±3.3 35.7 ±3.0 35.5±4 .3 <0.01 <0.01 <0.01
AaD O2 (TOR R) 22.8±8. 4 24.7±8.1 26.4±8.0 28.1±11.0 N.S. <0.01 <0.01
M e a n±S.D.
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Fig. 6. Ratio s of pa r a m et r s ofpulm o n a ry fu n ctio nbetw e e nthe deka s eg
l W O rke rs
with r o e ntgen ogr aphic catego ryl a ndthedeka s egi w o rke r s with c ategory2･3 a nd
4 silic o sis. (P R 2, P R3,and P R 4)
(individualvalu e softhe silic o sis with c atego ry 2, 3 and 4/m ea n v alu es of the
silic o si with c atego ryl)
肺機能検査 の各指標が Ⅹ 線病塾の重症化に とも ない Pく0.01).
低下す る傾向(AaD O2で は 上昇傾向) を分散分析 を用 次に 各検査項目別の
- 型群の 平均値 に 対する二, 三,
い て検定す ると,立25, PaO2を除く とい ずれ も有意で 四 型群 の割合 を図 6に 示 す と, Ⅹ 線病型と平行して大
あっ た(F E Vl%, V 25/ht: P<0.05, その他 の指標 ; き な低下が み られ た指標は, V 5 0, V 50/ht, V 25,V 25/
地域住民 に 多発 した珪 肺症 の疫学的研究
htであ っ た . Spir ogr a mで は FV C, F E Vl , F E Vl/
PreV C,P FR が比較的病型と平行 した低下が みられ た.
また, AaD O2は Ⅹ 線病型 と平行し て高値 を示 した.
以上の結果か ら, Ⅹ 線所見と平行す る 指標 と しては,
Spirogr a mで は F V C, F E Vl , FE Vl/Pr eV C, P F R,
Flo w
- V Olu m e検査で は V 50/ht, V 25/ht,血液ガ ス 分
析検査では AaD O2が 考 え られ る.
F E Vl% は比較的早期 か ら低下 が認 め ら れ た が Ⅹ 線
病型の 重症化 に と も な い F V C が低下す るた め , F E Vl
の低下が相殺され , Ⅹ 線病型 と 一 致 しな か っ た.
3. 珪肺萱諒患者の 経過観察
黒部保健所では珪肺有所見者の登録が行われ てお り,
1977～ 1981の 5年間に お け る登録患者総数は 653人 で
あっ た . こ のう ち珪肺検診 を受診し た者 は (死亡者も
含めて) 544人で ある.
1) 死亡調査
最近5年間の 登録患者中の死 亡者 は4 9人(8%)で ,
年度別では 1977年 11人 , 1978年 8人, 1979年 18人,
1980年8人, 1981年4 人で あっ た . 不明 1 を除い た死
因別死亡割合 (第9回修正死因簡単分類表 に よる) は
呼吸器系の結核 ( 分類5) が 17人 (35% )と最も多く
次いで悪性新生物 ( 分類28～ 37) 9 人 (18% ), 脳血管
障害(分類58～ 60), 心不 全(分類55), 不 慮の事故(分
類E lO5～ El14)が各 4 人(8% )の順 であっ た(図7).
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その 他の疾患( 分類抑 の 3 人 は全 て珪肺 に よ る死亡
である･ 悪 性新生物で 死亡 した 9 人中, 肺癌 4 人 食
品 軌 肝 , 胆道癌お よ び腹部腰痛各 1 人 であ っ た .
なお 結核, 脳血管障害の死 亡者に 肺癌合併が各々1人あ
り, 肺癌合併者 は 6 人で ある.
49 人 の死亡者中珪肺検診 を受診 して い た者は 22人
であ っ た ･ Ⅹ 線病型別に直接死因 を検討す ると 三, 四
型の重症者群で は心肺系不全 に よ る死亡 が 9人中7人
を占め て い た が, - , ニ 型の軽症者群で は 13 人中 3人
と 少なか っ た
.
Fig･ 7･ Cla ssific atio n of c a us es of de ath in tho $ e
Who had died fro m 1977to 1980.
Tablell･ Co mpa rison ofthe pr e v ale n ce rate s ofthe sym ptO mS Ofresplr atO rydisease at the 丘rst
andthe r ec e nt ex amin atio n which were o n3ye a rslaterfr o mthe 丘rste x a minatio n
No. ofs ubje cts
Contr ol
Subje cts
Deka segiw orker swi thsilico si
P R l P R 2 P R 3 PR4 Total
62 田 47 36 23 187
a b a b a b a b a b a b
Coughin the m ornlng
Cough for3 0r mOre
0 1 23 2 0 2 2 28 13 2 1 10 11 68 80
(0.0)
★
(1 ,6) (28.4) (24.7) (46.8) (59.6) (36.1) (58.3) (43.5) (47.8) (36.4) (42.8)
0 0 14 17 13 22 8 11 5 7 40 57-m onths/year (0.0) (0.0) (17.3) (21.0) (27.7) (46.8) (22.2) (30.6) (21.7) (30.4) (21.4) (30.5)
Phlegm inthe morning
P hlegm for3 0r m Ore
4 4 3 2 29 26 3 3 1 3 2 1■ 12 14 8 3 97(6 .5) (6.5) (39.5) (35.8) (55.3) (70.2) (36.1) (58.3) (52.2) (60.9) (44.4) (51.9)
0 0 18 18 1421 8 15
●
6 8 46 6 2
*
mo nths/ye ar (0 .0) (0 .0) (22.2) (22.2) (29,8) (44.7) (22.2) (41 .7) (26.1) (34.8) (24.6) (33.2)
Short･bre athness 3 5 28 3 1 18 27 14 18 8 16* 68 9 2
■
Short･bre athnessfo rHugh-
Jonesgrade3 0r OVe r
Wheezing
(4.8) (8. 1) (34.6) (38.3) (38.3) (57.4) (38.9) (50,0) (34,8) (69.6) (36.4) (49.2)
0 0 9 28
*
7 27* 6 1 6■ 6 1 6◆ 28 87…
(0.0) (0,0) (11.1) (34.6) (14.9) (57.4) (16.7) (44.4) (26.1) (69 .6) (15.0) (46.5)
3 2 10 13 6 12 6 12 4 8
(17 4) (34 8)
26 45
日
(1 3 9) (2 )
(4 .8) (3.2) (12.3) (16.0) (12 8) (25 5) (16 7) 33 3) 4.1
a‥ the負rstex a min atio n b: the re cente xamin ation★ Figuresin brackets are percentages.
*
p< 0,05 … p< 0.0 1
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2) 3年間の検診成績 の推移
1977, 1978年度珪肺検診の受診者申, 3年後 に 追跡
調査が で き たの は 187 人 であ っ た . 初診時 の 胸部 X線
病型区分別内訳は 一 型 81 人, 二 型47人 , 三 型 36人 ,
四型 23 人 であっ た .
胸部 Ⅹ 線所見の推移の検討で は明 らか に粒状彰の増
加 を示す 者が認 め られ たが , Ⅹ 線撮影条件 の 違 い に よ
り相違 を明確に 言 い 切れ な い もの も多数存在 したの で
大陰影の 新た な 出現 に 限 っ て検討す る と, 初 診時 二 型
の 8人, 三 型の 12人の 計 20 人 であ っ た .
自覚症状の有症寧の推移 を検討 す る と(表11), 珪肺
患者で は 冬に 3 カ月以上持続す る咳蠍, 冬 に 3 カ月以
上持続す る喀疾, 息切 れ, 鴨場の 有症率 が 3年後に 有
意に 増加 を示 してい た (P<0.05). X 線病型 別で は三
型群 で喀疾, 冬に 3カ月以上持続す る 喀疾, 四 型群 で
は息切れ の 有意の増加が み ら れた (P<0.05). また 平
らなと こ ろ を同年齢の 健康な 人 と同 じ よう に 歩 く こ と
ができない Hugb
- Jo n e sIII度以 上 の 息切れ は各病型群
と も有症率の増加を認 めた (P<0.01).
肺機能検査 の結果は加齢 によ る低下 が無視で き ず,
2回の検査値を単純に 比較 で きな い ので , 対照群と年齢








































は 115 人) に つ い て Ⅹ 線病型 別 に 各検査項目の 対照群
62 人( 動脈血ガ ス 分析検査 42人)の 平均値 に対する割
合 を算出 した (図8). 初年度 と比 較 し 3年後に 低下が
み られ た も の に は, Spirogra mで は F E Vl%を除く各
項目, Flow - VOlum e検査で は三 型群の V 50, V 50/
ht, 二 , 三 型群の V 50/V 25 がある. 動脈血ガ ス分析
検査 で は 二 , 三 型群 の AaD O2の割合が 高値 を示 した.
ま た, じ ん肺法に も とず い て肺機能障害の程度を判
定す る と (図9), 各病型と も肺機能障害の 著しいもの
が 初年度 に 比 べ 3年後に 増加 して い た(鵬 , 四型:P<
0.05, 二 , 三 型 : P<0.01).
以 上の よ う に 3年 間 とい う短期間で も 自覚症状の増
加, 肺機能の低下が み られ , 肺機能障害の 増悪傾向が
示唆 され た .
考 察
黒部保健所管内は背か ら出稼 ぎの 多い 地方で あり,
毎年富山県の出稼ぎ者の 20～ 25%を 占め て い た . 今回
調査を行 っ た 5地区では,885 人の 出稼ぎ経験者がいて,
こ れ は この地 区の30歳以上の男の34%にあ たっ た.出稼
ぎ者 の就労先 は1972年 の北陸地方の調査1 2)で 建設業
39%, 製造業44% で あ っ た が, 1967年の 調査では同保
㌔02 paC ロ2 A･`､nlニュ
Fig.8. Ratio s ofparam eter s ofpulm o n a ryfu n ctio nbetw ee nthe c o ntr oIsubje cts a nd the
dekas egl WOrke rs at thefir st a ndthe re ce nt e x a min atio n s･
* P R l, 2, 3, 4: Ro e ntge n ogr aphic c atego rie s ofsilic o sis
(in dividu alvalu e s ofthe deka s egiw o rke rs/m e an V alu es ofthe c o ntroI subje cts)
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0 28 40 60 80 188%
Fig9. Co mpa ris o n of the pr e v ale n ceof se rio u s
pulm o n ary func uion impair m e nts a c c o rding to
the Nation al Pn e u mo c o nio sis La w betw e enthe
firstandthe r e c e nt e xa min atio n s.
a :thefirst ex a minatio n
b: the r e c ent e x a rin atio n
*P<0.05, * *P<0.01
★Figu r esin bra ckets a r e n u mber s of subje cts.
健所管内の 出稼ぎ先は建設業が 90% を占め て い て , し
かも1965年頃を墳に出稼ぎ者が急減 した こ とは黒 部川
電源開発事業の 推移と 一 致 して い る
.
出稼ぎの理由は今回の調査か ら出稼ぎ を しな けれ ば
生活が出き な い が 72% と最も 多く, 耕地 面積別出稼 ぎ
者割合も 1 ba 未満の 者が 51～ 62%で あ っ た様 に , 出稼
ぎ者の 多く が零細農家 で あ り, 柳沢1)が 指摘 して い るよ
うに農家の 経済的破 たん が 出稼ぎの 大き な要因と考え
られる.
電源開発事業が盛ん で あ っ た当時の 作業環境は現 在
からは想像も つ か ない ほ ど悪 い もの で あり, 堀井 ら13恨
1962年黒部川第4発電所 工事 を視察 し, 現 場の 高熱発
生, 通気不良な ど改善す べ き点の 多か っ た こ と を報告
してい る . こ の よう な 劣悪 な作業環境 で は じん肺の 危
険はき わめ て大き か っ た もの と推測され る. 今回 の 5地
区の調査では 424 人 の 珪 肺有所見者が 明 ら か と な っ た
が,これは この 地区の 30歳以上 の 男の 16% に あ たっ た.
有所見者の 胸部 Ⅹ線 じん肺病 型区分は 一 型 46%, 二
型29%, 三型 14%, 四型 11%で , 一 , 二 型 の 軽症例が
多か っ た
･
三 浦3)は大分県の出稼ぎ じん肺有所見者 2056
例につ い て 一 型 38%, 二 型 19%, 三 型 12%, 四 型31%
と報告し てい る
.
国厨川 は粉 じん作業従事年数と じ ん肺発見率の 関係
で5～10年11%, 10～ 15年64%, 15～ 20 年 94%, 20
年以上100%で あ り, 粉 じん作業従事年数と珪肺有所見
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率の 間に 関連が み られ た こと を報告してい る
.
M o rga n
ら1 5〉は アメ リカの 31 炭鉱9076 人の 調査で, 大陰影を有
す る 四型 群以外で は粉 じん作業年数と胸部 Ⅹ線 じん肺
病型 の 間 に 関連性が み られ た こ と を明 らか に した. 本
研究 でも 粉 じん作業年数が多い ほ ど珪肺有所見率 は高
く な り, さ ら に, 粉 じん作業従事年数と胸部 Ⅹ線所見
の 重症度と の間で 正 の相関が み られ た.
今回 の調査で初め て珪肺が明 らか に さ れた者 は検診
受診者の 70%で あり, すで に 珪肺の指摘 を受け てい た
者の 中に も住民検診 な どで発見さ れた者が 多く, 1977
年に 保健所に 登 録され てい た 166 人の 珪肺患老中95 人
(57% )まで が住民検診に よる発見であっ た6)
.
こ の よう に 出稼ぎ当時に珪肺 が発見され ず十数年後
に初め て明らか に な っ た者が 多か っ た要因と して第 1 に
今回発見さ れ た珪肺有所見者の大部分が農閑期に出稼
ぎを行う季節労働者で あ り, 職場で検診 を受 ける機会
が なか っ た者が 多く い たと い う こ とであ る.長門16)も大
分県の出稼ぎじん肺患者の調査か ら職場検診 を受 けた
こ との ある者が戦前11%, 昭和 22年以降42%, 昭和
35年以降 59%と低率 で あ っ た こ と を報告し てい る. じ
ん肺法8条 に よ る定期健康診断は粉 じん作業従事者に
対 し3年 に 一 度 の割合な の で月単位で仕事 をす る出稼
ぎ労働者 に と り, 受診の機会は ほ とん どない
. また 非
出稼ぎ期間中は労働基準法で規定 され る t t労働者
"
と
扱われ な い の で じん肺法の 8条(定期健康診断), 9条
(定期外健康診断) の適用か ら はずれて しまう. さ ら
に 出稼ぎ者の 多く は下 請, 孫請 けの零細企業で働 い て
お り, 就労時検診で さ えも受 け てい ない の が実情 で あ
っ た .
第2 の要因と して職場教育の 不徹底があげら れ る
.
粉 じん作業従事者に 対 し, じ ん肺 に 関す る知識を教 え
る こ と は事業主 に とり 大切 な職務 でも ある
.
しか し職
場教育 を受け た者 は 22% に す ぎな い . ま た防じ ん マ ス
ク の 着用経験者 は 51%に す ぎな い こ とが 示す よう に ,
出稼 ぎ者に 対 す る職場教乳 指導はあ ま り行われ な か
っ た こ と が示 唆され た. 長門1 6)も出稼ぎじん肺患者は じ
ん肺 に 関す る知識が なか っ た と報告 してい る . 佐藤1 7)も
未発見 要療餐 じ ん肺患者34 人の 未発見要因の 検討 で
職場で の じん 肺教育 の必 要性 を強調して い る
.
ま た 出稼ぎ者は非出稼ぎ期間は労働基準法で い う 労
働者で は ない の で労働行政 の 辛が さ しの べ ら れ に く か
っ た上 に , 珪肺 が職業病 と い う理 由か ら 一 般衛生行政
の例 の 対応が遅れ た こ と も多く の 患者が未発見の ま ま
放置 され て い た要因と な っ た と考 えられ る. 出稼 ぎ者
は離職後は居住地 に戻 り, 農業 その 他の職 をも つ の で ,
出稼 ぎ者の じん肺問題 は地域保健の課題と して保健所
が はた す役割は大き い が, 三 浦欄 は財政その 他の 援助が
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な く, 保健所 で の出稼ぎ者の じん肺 を取 り扱う こ との
困難性 を指適 して い る.
次に自覚症状 に 関して Roga nら1 9)はイ ギ リス の 8炭
鉱の抗夫 9758人(じん肺有所見者 1 弼8人) の調査で,
Ⅹ 線病型の重症化に と もな い 有症率 の増加す る傾向が
み られ た こ と を報告 し, Pe n m a n2 0)は 1969年 に 行わ れ
た 炭鉱夫 じん肺 に 関す る 国際会議の まと め の 中で 粉 じ
ん作業者 に お ける慢性気管支炎症状の重要性 を指摘 し
てい る
.
UlⅡl e rら 瑚 は 14 01人 の炭鉱夫や製鉄労働者の
調査か ら慢性気管支炎発症率 は進行 した珪肺有所見者
(55歳以上)で は 一 般人口 の 約2倍 である と報告 して
い る
. 本研究で も珪肺有所見者の自覚症状は咳噺, 息
切れ , 持続性の 咳嚇 と噂疲で無所見者 よ りも 多く, さ
ら に 咳蠍 , 喀疾, 息切れ , 動博, 持続性の 咳蠍 と喀疲
で Ⅹ 線病型の重症化に とも ない 有症率の増加傾向がみ
ら れた .
1978年に じん肺法 の改正 が 行わ れた 結果, 肺機能検
査 は従来の Spir o m etry の 他 に新た に Flo w - V Olu m e
検査, 動脈血 ガス 分析検査が加 え られ, 本研究で は こ
れ らの検査か ら得 られた 14指標 を用い て 珪肺患者の肺
機能 の検討を行 っ た .
珪肺症 は病 理学的に は珪肺結節の散布 に よ る肺の硬
化 と小気管支の狭窄, 閉塞 の進行, 局所気腰 の発生な
ど多彩な気道系病変が複雑 にか らみ あっ てお り22), 多様
な肺機能障害像 を呈 し, 各種肺機能検査は必 らずしも
胸部 Ⅹ線 じん肺所見 と は 一 致せ ず, 肺機能障害 の 1側
面 を表わ して い る にす ぎな い と考 え られ て い る 瑚 .
Ir Ⅳig ら
瑚 は金山抗夫 を対象 に 珪肺有所見者 134人
と無所見者 1839人の 比較 か ら, 有 所見者 の F E Vl ,
F E F26_ 7 5% (貴大呼気中間速度 M M F)が 無所見者 に比
べ 低下が み られ た こ と を明 らか に し, こ れ は大 量の粉
じん曝露 に よる も の と推測 して い る. 肺機能 と Ⅹ 線病
型 と の 関係 に つ い て M o rga nら2 5)は F V C, F E Vl,
F E Vl%な どは関連がなか っ た と報告し, 1969年の 国際
会議で も大陰影 を有する四 型群で は著 し い 肺機能の 低
下が み られるが , - ～ 三 型の Simple pn e u m o c o ni sis
で は肺機能と Ⅹ 線病型の関連は ない と否定的見解 で あ
っ た
20)
. しか し Hyattら
2 6)は sim ple pn e u m o c o ni sis
で は F E Vl, F E F2 5_ 7 5な どで Ⅹ 線病塾と の間 に 一 定 の
関係が 認め られ, 特に 三 型群で 著 しい 低下が み ら れ た
こ と を明 らか に し, 豊福27)も 別 人 の 珪肺入院患者で は
F E Vl%が Ⅹ 線病型 を比較的よく反映 してい た こ とを報
告 して い る . 本研究 で は F V C, F E Vl , F E Vl/Pr eV C,
P F Rな どで Ⅹ 線病型の重症化 に とも ない 低下す る債向
を認め た.
Flo w - V Olu m e検査 に つ い て Hyatt2 8), Fry ら2 9)が
Flow - V Olu m e曲線の最大吸気位付近 は effort - de･
pe nde nt で あ る が , 呼 出後半部分の 低肺気畳位では
effo r卜 indepe ndent で再 現性もあり , 末梢気道の状態
が よ く反映 され る こ と を明 らか に して 以来, 多く の研
究が行 われ , 大気汚染や喫煙な どに よ る末檎気道障害
の早期発見 に Flow - V Olu ∫n e検査が 有用であることが
知 られ てい る3 0)･3 1)･ Lap p3
2)は 25人 の炭鉱夫の検討から,
F E F 50(V 50), F E F 75(V 25) は対照者 に比べ低下
した こ と を明 らか に し, 三 晶 ら33)は珪肺患者132人の
Flow - VOlu m e検査で V25 の異常者 は 91%であっ た
こ と を報告 して い る. 本研究で も粉 じん作業出稼ぎ鐘
験者は V 50/V 25 を除く各指標が い ずれ も低下し, ま
た Ⅹ 線病塾別で は病変 の重症化に と もな い V 50/bt,
V 25/btで低下傾向が み られ た. 珪肺症 の早期病変は形
態学的に 末梢気管支領域の線維性増殖 よ り始まるとい
わ れ 22】23), 粉 じん作業の肺機能 に及 ぼす影響 を早期に的
確 に 把握す る為 に は, 末棺気道障害が よ く反映される
Flo w - V Olu m e検査や , 本研究 で は検査でき なか った
が , Clo sing v olu m e検査な どの 有用 な こ とが指摘され
て い る
a 4ト3 7)
動脈血ガ ス 分析検査 は肺機能障害の総括的指棲とし
て重要な検査 である と い わ れ 叫 , 特 に AaD O2につ いて
横 山38)は Spir ogra mが正 常範囲内に ある細気管支炎症
例 のう ち 72～ 80% に AaD O2の異常が みら れ, AaI)02
は末棉気道の ガ ス 交換障害の早期発見 に有用であった
こ と を指摘 して い る . 血 液ガ ス 分析検査は動脈を穿刺
する必 要が あ る こ とや 検査方法自体が複雑であっ たこ
と な どか ら今ま で十分 に 行な わ れ な か っ た が, じん肺
法 の 改正 で , 肺機能障害の判定 に用 い られる ようにな
っ た
.
しか しな が ら本研究で は AaDO2は珪肺所見のみ
ら れ なか っ た 粉 じん作業の出稼ぎ者群 は対照群と差が
な く, X 線病型 の重症者群 で 高値 を示 した. Ras m usse n
ら3 9)も 368人の じん肺患者の検討で sim ple pneum o･
c o nio sis に 比較 し, 大陰影 を有す る 四型 群の AaD O2は
有 意な高値が み られ た こ と を報告 して お り, AaD O2は
早 期障害の発見よ り, 重症度 を判定 す る上 で重要な指
標 と考 え られ る .
AaD O2の 闘犬の 原因に は静脈血の 混合, 拡散障象
換気 ･ 血流比 不均等分布 な どやゞ考 えられ て お り, 三晶
ら 叫 は珪肺患者 138人 を対象に 20項目の肺機能検査指
標 を用い て 主成分分析 を行 っ た と こ ろ, AaDO2は閉塞
性障害, 拘束性障害, 拡散障害, 末梢気道障害などの
主成分 とは 異っ た 主成分 に 分類 され る こ と を明らかに
し た. 南 ら41)は血液 ガス 分析検査と肺機能検査の関連に
つ い て, PaO2, AaD O2, %V C, F E Vl%, M M F, V50/
ht, V 25/ht,DIc oの 8指標に よる パ ス 解析 を行い,PaO2
に は%V C, AaD O2が 直接的に 影響 し, 他の指標はこの
2つ の指標を介して 間接的 に影響 を及ぼ していることを
地域住民に 多発 した珪 肺症 の 疫学的研究
報告した. また著者 らは 別に AaD O2の 関大 と肥満や%
V C,V 25/bt の低下が 関連す る こ と を明 ら か に した42).
じん肺検診を行う際 に は各肺機能検査指標 の な か で ,
どの指標が敏感に 肺機能障害 を反映 す るか , ま た どの
指標が Ⅹ 線所見を よ く反 映す るか を検討 してお く こと
は重要で ある. 大村43)は け い 藻土粉 じん 作業者89 人 を
対象に, 長期粉 じん曝露 に よ る肺機能障害の 検出には
V 25/htが最もす ぐれ て い た こ と を明 らか に してい る
.
三晶ら44)は%V C≧80%, F E Vl%≧70%の 換気正 常型
41人の 珪肺患者の 検討で , AaD O2 , Flo w - V Olu m e検
乱 動肺コ ン プライ ア ン ス な どの s m allair Ⅵraydise a se
の検出法で は 40～ 65%と 高頻度に 異常が認め られた こ
とを指摘 して い る . 千代谷 ら4 5)は じん肺症 の肺機能検査
システム 化のな かで , 感度 の 面 で は最大吸気位食道内
凪 肺･胸郭系抵抗 安静換気畳, PaO2, AaD O2, %
V C な どが す ぐれ てお り, Ⅹ 線病型 との 一 致 の面で最大
吸気位食道内圧, 肺拡散能力(%DIc o), 勤肺 コ ン プラ
イアン ス, V25が す ぐれ て い た と報告 して い る. 本研
究でも Spiro metry, Flo w - V Olu m e, 動脈血 ガ ス 分析
検査の 14指標の比較検討か ら, 粉 じん作業 の 影響を早
期に発見す る有周 な指標 に は F E Vl, F E Vl/PreV C,
V 50, V 50/bt, V 25, V 25/ht の各指標 があり, Ⅹ 線
病型と平行し, 重症度を判定 する に 有用 な指標と して,
F VC, F E Vl , F E Vl/PreV C, P F R, V 50/ht, V 25/
ht, AaD O2が ある こ と を明ら か に した
.
珪肺症は 一 般に 予後不良の 病気 とい わ れ てお り,1969
年の国際じん肺会議で じん肺患者の 死 亡 率は 一 般人 の
約2倍である と報告 してい る20). Co chra n e4 6)は R ho nda
Facbの 炭鉱夫6075人 と非炭鉱夫 1646 人の 20年間の
追跡調査で simplepn e u m o c o ni sis, 四 型 A 群の 死亡
率は非炭鉱夫と差は み られ な か っ た が, 大陰影が 大き
な四型B, C群で は有意 に 高か っ た と報告 して い る.
Ortm eyerら4 7)もAppala chia nの 炭鉱夫 2549 人 と離職
者1177 人の 調査で 炭鉱夫の死 亡率 は予測値 と差 はなか
ったが, 離職者の死 亡率 は予測値 よ り 24%も 多く み ら
れたこ と, 死亡率 を増加 させ る 因子 と し て, 喫 凰 閉
塞障害が ある こと を指摘 して い る
.
死亡原因に 関 して 我が 国で は珪肺由来 に よ る心 肺機
能不全,珪肺結核な どが 多い とされ,奥 田 ら欄 は じん肺症
260例の剖検に よ り, じん肺由来に よ る心肺機能不全が
22%にみ られた こ と を報告 して い る
. 著者 ら は別の 報
告で出稼ぎ珪肺患者 76 人の 7年間の経過観察か ら珪肺
および珪肺結核に よる死 亡 が全死 亡の 46%と最も 多か
っ た こと を明 ら か に した4 9).
慢性気管支炎, 肺気凰 肺癌な どは予 後 を左右 す る
重要な因子 とされ て お り, 特 に肺癌 との 関係に つ い て ,
本研究の登録患者中の肺癌合併者 は死 亡 者の 6 人 の他
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に , 検診時 に発見し た 2 人の 計8 人(1% )で あ っ た .
Wago □a rら5 0)はア メ リカ 金属鉱山の 調査 か ら肺癌の死
亡率は 一 般人の 3倍で あっ た と報告 して い る
. 藤沢51)は
229例の 珪肺症 の 剖検例中浦煽の 発生は 16%で あ り,
一 般人 の 肺癌死 亡率の約 7倍 と高率に み られ る こ と を
報告し, 千代谷瑚 も珪肺症 に お ける肺癌の 超過危険に つ
い て報告 して い る
･ 佐野瑚 は珪肺症の 組織変化と療痕 ガ
ン の 関係が 密接 な こ と を指摘 して い る.
珪肺癌は経過が緩慢なの でその 予 後を知るため には,




5 4)のイ ギ リス , カ ー デ ィ フ 地方の 坑夫215例
に つ い て約 15年間経過観察した報告に よれ ぼ,Ⅹ 線病
型の変化 は初年度 sim ple pne um o c o nio sis130例,
型 A 85例が, 15年後 に は sim ple pne u m o c o ni sis50
例, 四型 A 90例, 四 型 B 75例と珪肺有所見の進展が
み ら れ, ま た肺機能(F E Vl)は全般的に 低下し, 特 に
四型 B に雇化 した 症例 で は著 しい 低下が みられ たと報
告して い る･ 野尻5 5)は珪肺患者48例の経過観察の なか
で, %V C は平均12%, F E Vl% は平均 4%の減少が み
られ, 特 に Ⅹ 線病型区分上 , 大き な大陰影 を有す る四
型 B C群 や, 自覚症状で Hugh -Jo n esIII度以上の呼吸
困難が認め られ た群, 経過観察中に他の病型 へ 移行 し
た群 な どで は著 しい 肺機能の低下が み られ た と報告し
て い る
. 浅 冊 6)も 離職後の 132例 の じん肺患者につ い て
10 カ月 ～ 5 年間の 経過観察を行い 重症珪肺 ほ ど, ま た
離職後の 経過年数 が経つ ほ ど進展は高度と なる と報告
して い る･ 海老原5 7)は E. M 銅鉱山離職者 を対象に 行
っ た検診で胸部 Ⅹ線所見上 一 型 の ような軽度の じん肺
で も離職後 に 高度の 心肺機能障害を呈する もの が か な
り高率に み られ る こ と を報告 して い る
.
本研究で は 3年間の 経過観察か ら珪肺有所見者 は胸
部 Ⅹ線所見 の 進展例 や自覚症状で 冬に 3 カ月以上持続
する咳嚇や噂疲, 息切れ, 喘鳩 の有症率の 増加傾向,
肺機能障害が悪 化す る 者の 増加が み られた
.
こ の よ う
に珪肺症は, 死 亡 率も 高く, 3年間 とい う短期間で も進
行 が認め られ る こ と か ら, 患者管理 に は, 十分な注意
を は らう必 要が あ る
. 特に 今 温 自らの 珪肺躍患 を知
らず, 末期 に な っ て 初め て 医者に か か る こ と の 多い 出
稼ぎ労働者に 対 して , 抜本的対策が必要とさ れて い る
.
結 論
富山県黒部保健所管内に 多発 した珪肺症 の実態 を明
らか に す るた め に 富山県黒部保健所管内の 5地区を選
び, 30歳以上 の 男全員 を対象 に職歴 を中心と した ア ン
ケ ー ト調査を行 っ た . そ の結果明 らか に な っ た こ の 地
域 の 30歳以上 の男の 27%に あたる 580 人 の粉じん作業
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出稼ぎ労働経験者を対象に じん肺検診を実施 し, 多発
の要因を明 らか に する とと も に , 粉 じん作業出稼ぎ労
働者の肺機能障害の実態お よ び珪肺症の早期障害 の発
見や Ⅹ 線所見との対比 です ぐれ た指標の検討を行 っ た･
また 同保健所管内の登録患者 を対象 に死亡調査な らび
に 3年間の病状の推移を検討 し, 以下の 結論 を得た ･
1) じん肺検診受診者 482人 授診率 83%) 軋珪
肺有所見者は 424人 (88% )であり , これ は こ の地域
の 30歳以上の男の 16% に あた っ た . 胸部 Ⅹ 線病型区
別内訳 は 一 型 195人 (46%), 二 型 123人 (29% ), 三
型59人(14% ), 四型 47人(11%) で あ っ た . 粉 じん
作業の従事年数が長くな る程珪肺有所見率 は高くなり,
Ⅹ 線病型上 の重症者 も多く な る傾向が認め ら れ たが,
10年未満の粉 じん作業従事者で も 76%に珪肺有所見者
が み られ た.
こ の 地域 での 珪肺患者の多発 の要因 に は , こ れ らの
患者が季節出稼ぎ労働者 であ っ た た め に 職場で の検診
の機会が少な く, 珪肺 に関す る職場教育が ほ とん どな
され て お らず, 防 じん マ ス ク の着用 率も低 か っ た こ と
な どが 考 えられ, 今 回の 検診で初 め て珪肺 が指摘 され
た者 も 70%と高率に み られ た .
珪肺有所見者の自覚症状 の有症率は咳取, 息切 れ,
持続性の咳噺と喀疾で無所見者 よ り多く , 噛鳴以 外の
自覚症状 は Ⅹ 線病型の重症化 に と もな っ て高率 に な る
傾向が み られ た.
肺機能検査 で は珪肺有所見者の%V C, V 25/bt の異
常率は無所見者よ り多く, Ⅹ 線病型の重症化 に と も な
い, %V C の異常率 は高く な っ た . また 自覚症帆 肺機
能検査結果か ら肺機能障害の著 しい 者は 18%であっ た ･
2) 40～ 69歳の 372人 の粉 じ ん作業出稼ぎ者 と 57
人の 対照者の肺機能の比較か ら, Spir o m etry Flo w-
Ⅴ｡1u m e, 動脈血ガ ス 分析検査の 14指標のうち , 粉 じん
曝霹 に よ る 早期肺機能障害が み ら れ た 指標 と して ,
F E Vl, F E Vl/Pr eV C, V 50, V 50/ht, V 25, V 25/ht,
Ⅹ 線痛撃と平行して低下 した指標 と して F V C, F E Vl,
F E Vl/Pr eV C, P FR, V 50/ht, V25/ht, AaD O2があ
り, こ れ ら は じん 肺検診の際の肺機能障害の判定に 有
用な指樺である と考 えら れ る.
3) 1977年 ～ 1981年 の 5年間 の保健所管内の 登録
患者 653 人中, 死亡者 は 49 人 で死亡原因 は結核 17人,
悪性新生物 9人(う ち肺癌 4人) 脳血管障害, 心不全,
不慮 の事故各4 人, そ の他 11人で あ っ た .
珪肺有所見者 187人,対 照者 62人の 3年間の経過観
察か ら, 珪肺有所見着で は Ⅹ 線所見で新た に 20人に 大
陰影が出現 し, ま た対照者に 比 べ, 持続性の 咳吼 持
続性の喀疾, 息切 れ, 喘鳴な ど自覚症状の増加, 肺機
能検査で F V C, %V C, F E VI, FE Vl/Pr eV C, R F R,
寸50, V 50/bt な どの低下, 肺能障害の 著しい 者の増加
が み られ た. こ の よう に 3年間と い う 短期間で も出稼
ぎ者の 珪肺有所見者で は症状 の増悪傾向が認められた.
こ の地方の 珪肺患者は病状が相当進ん で初めて医師に
か か る こ とが 多く , そ の 疾病管理 に は 抜本的対策をた
て る必要がある.
黒部保健所管内に 多発 して い る珪肺患者はそのほと
ん どが季節出稼ぎ労働者 であ っ た た め に 労働行政の側
か らの対策が十分行わ れ て お らず, 今後改善すべ き開
題で ある が, 多くの 患者が放置 され て い る現状では地
域保健の 問題 と して 一 般衛生行政 の果す役割は大きい
と考 え､られ る.
稿を終 るに あた り, 御懇 篤な る御指乳 御校閲を賜わりま
した 恩師 岡田晃教授 に 深甚なる感謝 の意 を捧げます.また終
始御 指導頂 きました金沢医科大学河野俊 一 教授に心から感謝
の意 を表します. 更 に御 指導頂きま した金沢医科大学山本三
郎教 掛 こ深謝致 します と ともに ,御協 力頂 きま した黒部保健
所職 員の 方々 ,並 びに金 沢医科大学公衆衛 生学教室員の皆様
に 感謝致 します.
な お本研 究の 一 部 は文部省科学研 究補助(課題番号奨例研
究 A, 4 77 295) に よ っ た .
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A bstract




in Japan ese,in t he eastern pa rt of Toya m aPrefe cture w a sstud ied. Questio n-
nair es were senttO allm aleinhabita nts aged 3 00 rOV e rin the five selected are as. Eightylthree
per ce ntof theque stio n n aires w ere answ ered.
Eight hundred and eigh tyqfive of the respondents(4 1%)had w orked as " deka segi" w orkers.
Of these, 5 80 m e n(6 6%)had w o rked o nthejob withexposure to dust. Ofthis nu mber
,
48 2
men(83%) w er e e x a min ed on che st roe ntgen ography, S ubjectiv e symptom s and pulm o nary





4 2 4silicosis ca ses(8 8%) w ere
found by chest roentgenogr aphic e xaminatio n･ These patie ntsincluded 1 9 5cases ofcatego ry l,
1 23cases of c ategory 2･ 59 c ase s ofcategory 3 and 47 case s ofc atego ry 4 silic osi a c cordingto
the Nation al Pn e u m o c o ni sis Law . T he silic o sisin 29 7case s(7 0% of thetotal n umber ｡f disea se
Patie nts) w asfirst detected in the c o urse of this r esearch. T he frequ e ncies of sym pto m s of
respir ato ry dis ea se in c re ased asroe ntge nographic finding w orse n ed . T he abno rm alr ate of%VC
incre a sed a s ro e ntgen ographic finding w orse n ed･ Eighte en pe rce nt of the silicosis patie nts
Sho w edse riou spulm onaryfu nctio nimparr ment.
In ord br to find the usefu 1 ind ic ators ofpulm o n ary fu n ctio n te sts ev alu ating the pulm onary
impairm ent c a u s ed by exposu r eto du st, 3 7 2m ale
=dekas egi
=
w orke rs withexpo s u r eto dust
We re uSed a ssubje cts･ As the contr ol gr o up, 5 7 m ale りdeka s egi" w o rke rsw ho had n ｡ du$t●
exposure e xpe rie n c e a nd w ho sho w ed no abn o r malities n chest ex amin ation w erestudied. A ll
Participants w ere aged 4 0 to 6 9･ Of fo u rte e nindic ato rs of Spirom etry, nOW
iV Olum ecu rv e a nd
arterial blo od gas a n alysis, Six ind ic ators(F E Vl, F E Vl/preVC, V 5 0, V 5 0/ht, V2 5, V 2 5/ht)
Se em tO be u s eful in the e a rly dete ctio n of pulm on a ry fun ction disorde r s. Seve nindic ator s
(F V C, F EVl, F E Vl/preV C,P FR> V 5 0/ht> V2 5/ht, AaD O2)se erntQbe co rr elate wi thro e ntgen o-
gr aphicfind ings.
A follow - uP Study ofr e spir ato ry sym pto ms a nd pulm on a ry fun ction had be e nperfo r m ed on
18 7silic osis Patie nts a nd 62 c o ntroI subje cts fo rthre eyears･ T he silicosis patie nts sho w ed
gre ater in c r ea se s ofthe frequ e n cie s ofper siste nt c o ugh, Pe rSistentphlegm, Sho rtn ess of bre at h
a nd whe e zing than those of the controI s ubjects･ Se ven indicato rs ofpu lmon a ry fun ction tests
(F V C, %V C, F E Vl , FE Vl/preV C, P F R, V5 0, V 5 0/h t) m o regr eatly de c r e a sed in the silicosis
patientstha nin the c ontroIs ubje cts･ T hese fa cts sugge sted thatpulm o n a ryim pair m e ntsbe ca me
m O reSerio usin the silic o sispatie ntst ha nin the c o ntroIs ubje cts.
